An 85-year-old male visited our hospital because of dyspnea. Chest radiography showed marked cardiomegaly and pneumonic infiltration. Transthoracic echocardiography showed moderate pericardial effusion, which resulted in effusive constrictive pericarditis and severe left ventricular systolic dysfunction. During the hospital course, the patient developed cardiogenic shock and was treated with an inotropic agent and intra-aortic balloon pump. The patient's vital signs were stabilized after pericardiocentesis and drainage. A yellowish purulent pericardial effusion was drained and Streptococcus pneumoniae was isolated. Bacterial purulent pericarditis was not uncommon before the antibiotics era, but it is extremely rare nowadays. Here, we report a case of purulent bacterial pericarditis presenting with severe left ventricular systolic dysfunction and cardiac tamponade. ( Korean J Med 2012;82:221-226) 서 론 급성 심낭염은 원인에 따라 감염성, 비감염성, 자가면역 질환과 관련된 것으로 분류될 수 있으며, 감염성 심낭염의 경우 70% 이상이 바이러스에 의한 특발성 심낭염으로 알려 져 있다. 이에 반해 세균에 의한 심낭염은 10% 미만으로 보 고되고 있으며, 발생률은 점차 감소 추세에 있다[1,2]. 화농 성 심낭염이란 화농성 액을 생산하는, 심낭 공간 내에 국한 된 감염으로 항생제 치료의 발전으로 최근 들어 발생빈도가 감소하였다[3]. 급성 화농성 심낭염의 경우 빠른 시간 내에 화농성 심낭 삼출액을 형성하여, 심한 경우 심낭 압전 등의 위험한 합병증을 초래할 수 있다[2,4]. 감염성 심낭염에서 심 근염이 동반될 수 있으며, 심근염으로 인한 좌심실 수축기능 저하가 초래될 수 있다. 그러나 급성 심낭염에 합병된 다량
. Chest radiography showed marked cardiomegaly and ill-defined haziness in the right lower lung field. 
